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Resumo

Introdução: Na fisioterapia, utilizam-se vários tratamentos para acelerar o pro-
cesso cicatricial, tais como a radiação com laser e o gerador de alta frequência. 
Objetivo: Avaliar a ação do laser GaAlInP e do gerador de alta frequência no tra-
tamento de feridas cutâneas. Método: Realizou-se uma ferida cutânea em 24 ratos 
Wistar, utilizando um punch com 8 mm de diâmetro. Posteriormente, os animais 
foram divididos em quatro grupos: A, controle;  B, laser GaAlInP; C, gerador de 
alta frequência,  e D, laser GaAlInP + gerador de alta frequência, sendo o laser 
GaAlInP de 670nm, 6 J/cm² e 120 segundos e o gerador de alta frequência com 
intensidade de 80% e 120 segundos. Resultados: Observou-se relevância signi-
ficativa (p<0,05) entre os grupos B e C  em comparação com o A. Destacou-se o 
grupo D, em que se obteve p<0,01,  pois ele se mostrou  expressivamente signifi-
cativo, quando comparado ao controle. Conclusão: Conclui-se que a terapêutica 
combinada (laser GaAlInP + gerador de alta frequência) foi eficaz para abreviação 
do processo cicatrical.

Descritores: Cicatrização de feridas; Lasers; Ozônio.

Abstract

Introduction: Physiotherapy uses various treatments to accelerate the healing 
process, using laser radiation and high-frequency generator. Objective: To evalu-
ate the action of laser GaAlInP and generator high frequency in the treatment 
of skin wounds. Methods: We performed a skin wound in 24 rats using a punch 
with 8 mm diameter. After, the animals were divided into four groups: Group A, 
control; B, Laser GaAlInP; C, high-frequency generator, and D, Laser GaAlInP 
+ High-Frequency Generator being the GaAlInP laser (670 nm, 6 J/cm², 120/2) 
and the generator of high frequency (intensity of 80%, 120/2). Results: There was 
significance (P <0.05) between groups B and C compared with group A, giving 
emphasis to the group D, which revealed the P <0.01, showing a markedly signifi-
cant when compared to this control. Conclusion: We conclude that the combina-
tion therapy (GaAlInP laser + high-frequency generator) was effective for short 
cicatrical process.

Key words: Lasers; Ozone; Wound healing. 
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Introdução

A ferida constitui uma interrupção da con-
tinuidade de um tecido corpóreo, causada por 
qualquer tipo de trauma físico, químico, mecâ-
nico ou desencadeada por uma afecção clínica, 
que estimula a defesa do organismo lesionado, 
iniciando a cicatrização. O processo cicatricial 
dessas lesões é eficaz e dinâmico fisiologica-
mente, tendo como finalidade a recuperação da 
estrutura tissular para manter sua funcionalida-
de, mesmo com a perda de tecido que ocorre no 
início da lesão-reparação tecidual1.

A cicatrização de feridas é complexa e en-
volve três fases: a) inflamatória, quando se dá a 
migração celular de leucócitos e plaquetas; b) pro-
liferativa, com o aumento de fibroblastos e mas-
tócitos; c) de remodelação, quando os fibroblastos 
participam da reestruturação da matriz extrace-
lular e do depósito de colágeno. Entretanto, a di-
ficuldade na cicatrização ocorre principalmente 
nos estágios iniciais do processo de reparo, em 
que se observa uma acentuação do edema e uma 
redução significativa de elementos celulares, tais 
como leucócitos, macrófagos e fibroblastos2.

Os profissionais da área de saúde se depa-
ram constantemente com desafios no tratamento 
de feridas não cicatrizadas, ou com dificuldade 
de cicatrização. A fisioterapia tem demonstrado 
atuar na prevenção e tratamento de tais feridas, 
usando recursos físicos como o laser, que tem 
grande eficácia na cicatrização, recuperando o 
tecido por induzir a diminuição do processo in-
flamatório, aumentando a fagocitose, síntese de 
colágeno e epitelização3, 4, 5.

Alguns procedimentos fisioterápicos utili-
zados no tratamento de feridas atuam no proces-
so cicatricial de várias formas, sendo uma das 
técnicas mais usadas à irradiação com laser. Na 
laserterapia, podem ocorrer estímulos de meca-
nismos biológicos e regenerativos, e a maioria 
dos efeitos registrados diz respeito à prolife-
ração de células, principalmente fibroblastos4. 
Entretanto, segundo Say et al.7 a proliferação 
de fibroblastos não é o único meio pelo qual a 
laserterapia pode acelerar o processo cicatricial, 

verifica-se também que o laser promove  diferen-
ciação de fibroblastos6.

Das múltiplas aplicações do laser em me-
dicina, pode-se tirar proveito dos seus efeitos 
fisioterápicos, baseando-se em sua ação vaso-
dilatadora pré-capilar e capilar. Tais efeitos 
melhoram a circulação sanguínea; aumentam a 
oxigenação dos tecidos, o aporte de nutrientes 
e a retirada de catabólicos e promovem modi-
ficações na pressão hidrostática, favorecendo a 
reabsorção de edemas. Além disso, inibem a sín-
tese de prostaglandinas, elevam o limiar da dor, 
estimulam a produção de endorfinas e atuam 
positivamente sob a regeneração tecidual pela 
elevação do metabolismo8, 9. 

O aparelho gerador de alta frequência tem 
sido utilizado como forma de tratamento para 
afecções de pele e, principalmente, para acelerar 
o processo de cicatrização de feridas cutâneas por 
profissionais de Fisioterapia. Atualmente, a ozo-
nioterapia tem sido explorada como uma alterna-
tiva terapêutica no tratamento de muitas doenças 
agudas e crônicas, por ser capaz de intervir no 
equilíbrio de óxido-redução. O ozônio, sendo um 
potente oxidante, quando em contato com fluidos 
orgânicos, promove a formação de moléculas re-
ativas de oxigênio, as quais influenciam eventos 
bioquímicos do metabolismo celular, o que pode 
proporcionar benefícios à reparação tecidual, além 
do efeito antimicrobiano, bactericida e fungicida10. 

Apesar do conhecido benefício da utiliza-
ção do laser e do gerador de alta frequência na 
aceleração do processo cicatricial, há poucos da-
dos da literatura que comprova tais benefícios. 
Dessa maneira, torna-se necessário o estudo 
comparativo do laser gálio alumínio índio e fós-
foro e do gerador de alta frequência na acelera-
ção do processo cicatricial a fim de comprovar 
a eficácia desses recursos fisioterapêuticos na 
reparação de feridas cutâneas.

Materiais e métodos

O projeto de pesquisa foi submetido à 
apreciação do Comitê de Ética e Pesquisa da 
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Faculdade Santo Agostinho (Teresina, PI), e ob-
teve aprovação, sob protocolo nº191/09, seguin-
do os princípios éticos da experimentação ani-
mal de acordo com as Normas Internacionais de 
Proteção aos Animais e do Colégio Brasileiro de 
Experimentação Animal (COBEA).

Foram estudados 24 ratos (Rattus norvegi-
cus albinus) machos, da linhagem Wistar, pesan-
do entre 220 a 250 g, provenientes do biotério 
da Faculdade Santo Agostinho (Teresina, PI). A 
amostra foi dividida em grupos experimentais 
de seis animais em cada grupo, sendo acondi-
cionados aleatoriamente em caixas específicas 
para ratos, mantidos desde o nascimento em um 
ciclo claro/escuro de 12/12 horas, com alimenta-
ção e água ad libitum (Tabela 1).

Todos os animais receberam, por via sub-
cutânea, um pré-tratamento com atropina (rela-
xante muscular), na dose de 0,04 ml para cada 
100 g de peso corpóreo, aguardando-se 15 minu-
tos para o procedimento anestésico11. Foram sub-
metidos à anestesia dissociativa com xilazina e 
quetamina na proporção de 1:1, na dose de 0,1 
ml para cada 100 g do peso do animal. Foi reali-
zada a tricotomia na região dorsal 24 horas an-
tes do procedimento cirúrgico. Após a anestesia, 
executou-se a ferida cutânea, utilizando um ins-
trumento cirúrgico punch de 8 mm de diâmetro, 
sendo posicionado perpendicularmente sobre 
a área do dorso depilado, localizada na porção 
média do plano sagital mediano e friccionado 
contra a pele, realizando uma ferida excisio-
nal padronizada ao nível de derme e epiderme 

(Figura 2A). Posterior a recuperação anestésica, 
os ratos foram transferidos para gaiolas, obser-
vados e tratados diariamente.

No grupo A (controle), realizou-se a feri-
da cutânea, sem qualquer tipo de tratamento, 
todos os animais desse grupo tiveram suas feri-
das observadas diariamente. O grupo B foi sub-
metido a tratamento com irradiação a laser. A 
fototerapia foi realizada utilizando-se um laser 
de Fosfeto de Índio Gálio Alumínio (GaAlInP) 
de baixa intensidade (PHYSIOLUX DUAL, 
Bioset – Indústria de Tecnologia Eletrônica 
Ltda., Brasil). A irradiação executada de forma 
pontual, transcutânea, perpendicularmente 
à pele do animal, no centro da ferida cutânea 
(Tabela 2). 

O grupo C foi tratado com o gerador de 
alta frequência (PHYSIOTONUS FACE, Bioset – 
Indústria de Tecnologia Eletrônica Ltda., Brasil). 
A aplicação foi realizada de forma manual com 
distância de 8 mm da pele, provocando  o efeito 
necessário para a ideal terapêutica (Tabela 3). 

Durante o experimento, foram registradas 
fotografias digitais por meio de uma câmera di-
gital, FUJIFILM S1800, 10.2 megapixels, Todas as 

Tabela 1: Divisão de grupos experimentais

Grupo 
(n=6)

Subgrupo 
(n=3)

Tratamento

A
A3

A7

Controle

B
B3

B7

Laser

C
C3

C7

Gerador de alta 
frequência

D
D3

D7

Laser + gerador de alta 
frequência

Tabela 2: Parâmetros de irradiação

Parâmetros do laser

Diodo GaAlInP

Densidade de energia 6J/cm2

Potência 30mW

Comprimento de onda 670nm

Área do feixe 0,09cm²

Tempo 120s

Números de pontos 1

Tabela 3: Parâmetros de aplicação

Parâmetros do gerador de alta frequência

Faixa de amplitude 80%

Tempo 120s

Eletrodo Standart pequeno
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fotografias foram padronizadas com a mesma 
luminosidade e uma altura de 15 cm  da câmera 
em relação à ferida no dorso do animal, utilizan-
do um suporte metálico para apoio da câmera.  

Para análise da área de lesão, foi utilizado 
o programa Image-J® (Versão 1,32 para Windows) 
de domínio público, do Instituto Nacional de 
Saúde (NIH), Bethesda, EUA. 

Após a coleta dos dados, utilizou-se o pro-
grama G-Start Student® versão 2.0 para análise 
estatística da variação da área da ferida cutânea, 
obtidos nos grupos tratados e no grupo não tra-
tado. Estes foram avaliados quanto ao coeficien-
te de variação e a distribuição amostral para de-
terminação do teste estatístico, considerando o 
nível de significância estatística de 5% (p<0,05), 
podendo obter o resultado para o grau de alta-
mente significante, pouco significante, signifi-
cante e não significante. 

Resultados e discussão

Toda intervenção tecidual visa à elimi-
nação de patologias e o reparo dos tecidos. Há 
algumas décadas os mecanismos da reparação 
tecidual, bem como os fatores que a afetam, vêm 
sendo objeto de estudo de vários pesquisadores, 
tanto na área médica como na de fisioterapia.

Na análise comparativa da área de lesão 
dos animais do grupo controle (grupo A) com 
tratado com laser (grupo B), percebe-se que a 
reparação é mais favorável e diferencia no irra-
diado nos períodos experimentais de três e sete 
dias (Figura 1). 

Os resultados obtidos por meio da terapia 
com laser foram altamente satisfatórios, pois de-
monstram que o laser acelera o processo de re-
paração tecidual e que, quando administrado 
topicamente, tem grande impactação na cicatri-
zação. Rodrigues12 realizou estudo semelhante à 
pesquisa aqui apresentada, analisando o efeito 
de laser de baixa potência em feridas cutâneas 
em 40 ratos, divididos em quatro grupos de dez: 
G1 sem exposição ao laser; G2 exposição ao laser 
imediatamente após ato cirúrgico; G3 exposição 

ao laser, conforme G2 e 48 horas após a cirurgia, 
e G4, idem ao G3 e após o sétimo dia de cirurgia. 
Verificou-se que o laser favoreceu o processo de 
cicatrização das feridas e o processo de reparação 
apresentou-se mais acentuado nos grupos que re-
ceberam mais de uma aplicação do instrumento.

Dall Agnol13 realizou estudo com o pro-
pósito de verificar comparativamente os efeitos 
biomoduladores da terapia com LED e laser no 
reparo tecidual de feridas cutâneas em ratos com 
diabetes mellitus induzidas, sendo irradiados 
com LED (640 ± 20 nm, 30 mW, 6 J/cm2) ou laser 
(InGaAlP – 660 nm, 30 mW, 6 J/cm2), verifican-
do que a luz coerente e não coerente produziram 
efeitos muito semelhantes no reparo das feridas, 
no período de 168 horas pós-lesão, tanto na análi-
se macroscópica quanto na microscópica. A aná-
lise microscópica revelou quantitativa e qualitati-
vamente uma melhor evolução no reparo tecidual 
para os grupos submetidos à fototerapia.

Nos estudos de Marcon et al.14, comparou-
se o laser GaAlInP com comprimento de onda 
de 670 nm em diferentes tipos de densidades de 
energia (3 J/cm², 6 J/cm² e 9 J/cm²), e mostrou-
se que as variadas densidades de energia apli-
cadas obtiveram resultados satisfatórios no fe-
chamento total da ferida cutânea em ratos. Tais 
resultados se coadunam com os estudos de Low 
e Reed15 e Rigau16 que relataram que as faixas 
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tratamento, p<0,05
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usuais para acelerar o processo de cicatrização 
vão de 1 a 10 J/cm².

Kameya et al.17, em suas pesquisas, ob-
servaram que aplicações diárias de laser, com 
diferentes comprimentos de onda (632,8nm 
para He-Ne, 680nm para AsGaAl e 830nm para 
AsGaAl), em ferimentos cutâneas de ratos, pro-
vocam redução estatisticamente significativa na 
contração da ferida, quando comparada ao gru-
po controle. Além da aceleração da reparação, 
demonstraram que os eventos biológicos são 
mais acentuados nas feridas tratadas com He-
Ne (632,8nm) e AsGaAl (680nm) quando compa-
rados com o laser de AsGaAl (830nm).

Da mesma forma, ao se comparar as fe-
ridas do grupo A com as do C, tratadas com o 
alta frequência, evidenciou-se que as tratadas 
apresentam também processo de reparação, em 
todos os períodos experimentais observados. 
Foi utilizado, ainda nessa comparação estatís-
tica, o teste “t” Student, evidenciando o grau 
de significância p<0,05, o que comprovou que o 
grupo C em detrimento do A, se sobrepôs tan-
to no terceiro como sétimo dia de tratamento 
(Figura 1).

Borges18 demonstrou a eficácia do gerador 
de alta frequência em úlceras de pressão, aplican-
do durante 5 semanas, diariamente, por 15 mi-
nutos, no interior e ao redor da lesão, utilizando 
para isso o eletrodo tipo pico, faiscando sem que 
o eletrodo tocasse a lesão tecidual, na qual teve 
resultados satisfatórios no fechamento da úlcera.

Ainda nesse perfil de análise, é notória a 
diferença entre as feridas do grupo D – tratadas 
com aplicação do laser, seguida da administração 
do gerador de alta frequência –, com as do grupo 
controle. Os achados comprovam que a associa-
ção de ambas as terapias nos parâmetros usados 
neste estudo, contribuiu para a melhora da re-
paração tecidual. O teste “t” Student foi utiliza-
do nessa comparação estatística para que fosse 
possível constatar a significância do grupo D em 
detrimento do A, o que se observou foi o p<0,01, 
resultado esse que comprova um grau de alta sig-
nificância entre os dois grupos, tanto no terceiro 
como no sétimo dia de tratamento (Figura 1). 

Pode-se observar, neste estudo, a preva-
lência da terapia combinada (laser + gerador de 
alta frequência), em relação aos demais grupos 
analisados, reforçando o caráter complementar 
desses recursos e mostrando-se altamente sig-
nificante, quando esse é comparado ao contro-
le. Apesar de não haver estudos comparativos 
cientificamente comprovados entre essas duas 
modalidades terapêuticas, é possível verificar a 
eficácia de tais recursos na reparação tecidual. 

Soares19 demonstrou que todas as formas 
de tratamento aplicadas em feridas cutâneas em 
ratos se mostraram eficazes e observou que a 
aplicação de laser associado à vitamina C foi a 
terapia mais eficaz do que ambos os tratamentos 
aplicados isoladamente para tratar desse tipo de 
ferimento nesses animais. 

Por meio da análise dos resultados obtidos 
neste estudo, pode-se verificar que as feridas 
cutâneas, tratadas somente com laser GaAlInP 
(grupo B), ou apenas com gerador de alta frequ-
ência (grupo C) ou com a associação de ambos 
(grupo D), apresentaram processo de reparo ci-
catricial mais favorável e diferenciado que as do 
grupo I (controle), que não receberam nenhum 
tipo de terapia, tanto no terceiro como no sétimo 
dia do tratamento (Figura 2).

Este estudo demonstra a possibilidade do 
uso tópico de laser de baixa intensidade e gerador 
de alta frequência para promover a aceleração 
da reparação tecidual. Entretanto, acredita-se 
que novas pesquisas ainda deverão ser realiza-
das, contribuindo ainda mais para consolidar o 
emprego dessas duas modalidades terapêuticas 
na fisioterapia atual. 

Conclusões

Nesta pesquisa foi possível observar que:

•	 Todos os tratamentos propostos mostra-
ram-se efetivos na reparação de feridas 
cutâneas, quando comparados ao grupo 
controle (não tratado).
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•	 O uso tópico de laser em baixa intensidade 
associado ao gerador de alta frequência foi 
o que mostrou resultados mais favoráveis, 
em todos 	 os períodos da cicatrização.

•	 A utilização isolada do laser em baixa po-
tência ou do gerador de alta frequência 
mostrou-se efetiva sobre a cicatrização, 
com evidências mais favoráveis do que as 
feridas não tratadas (controle).
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